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Si el embarazo es confirmado se realizan otros
estudios, a lo largo de todo el embarazo, como los
siguientes:

Diagnostico La amniocentesis

Resonancia fetal
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’ Ecografia transvaginal (en algunos casos
i

Cefaleas persistentes o inusuales

—

' NAuseas y vomitos persistentes

/Cambios fisicos y
1 psicologicos en la
mujer

Mareo leve

Trastornos visuales
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Dolor o calambres en la parte inferior del abdomen

Durante las primeras ocho semanas, un feto se
llama embrién. El embrién se desarrolla I
rapidamente y para el final del primer trimestre se
convierte en un feto totalmente formado, que pesa

aproximadamente 1/2 a una onza y mide, en
promedio, tres o cuatro pulgadas de largo.

Desarrollo del
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Preeclampsia o eclampsia. La preeclampsia,
antes conocida como toxemia, se caracteriza por

la hipertension inducida durante el embarazo. Se -
presenta junto con proteina en la orina. A vece@,
también hay hinchazén debido a la retencion de
liquidos. La eclampsia es la forma méas grave dé 4
este problema. Puede ocasionar convulsmnes o
coma e incluso la muerte. '

Complicaciones
en el embarazo
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- Alegria Ansiedad
Euforia y tristeza ~ Miedo

Irritabilidad Cambios repentinos de humor

Mal humor

Inseguridad )
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Durante el tercer trimestre, el feto sigue creciendo I
' en tamafio y peso. Los pulmones todavia estan
madurando y el feto comienza a posicionarse
cabeza abajo. Hacia el final del tercer trimestre, el
feto mide 19 a 21 pulgadas de largo y pesa, en

promedio, seis a nueve libras.

_ Aborto espontaneo gberdlda del feto. Un aboﬂ.d 2
espontaneo es la pérdida del embarazo que-se -"'
.
\presenta hasta Ip&: 20 semanas de gestaclon La
hayoria ocurre ahtes de las 12 semanas J_os«
- ak ortyg e%%neos suceden en ajrqdedor‘del
15% de Itd.enqbgrazos y generalmente se deben
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Determinar si la paciente presenta trabajo de
parto.

presentacion fetal.

Durante el Determinar si las membranas se han roto.

parto

Cubrir a la paciente para asegurar la mtqsmda‘i
durante la exploracion.

Ingresar en la zona de paritorios.

‘?’ i
T Determinar la preparacion y objetivos de la

paciente para el parto.
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ﬂ Ayudar a los progenitores a dar el primer bafio al
A recién nacido 7 S
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Puerperio
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Puerperio
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Puerperio

tardio

Toma de constantes.
Vigilar la administracion de farmacos oxitocicos.

Palpar el fondo uterino para comprobar la
contraccion de éste.

Control urinario para controlar si es espontaneo
0 si necesita un sondaje vesical.

La completa involucion de los genitales. I

Cuidado de las mamas, informar de la aparicion de
grietas, fisuras e infeccion para que la madre pueda
manejarlas. Por medio de una adecuada limpieza de
manos, evitar cremas Yy lociones.

La lactancia materna y si no la hay, vigilar el regresa
de la menstruacion.

Informar a la paciente que la tristeza, los cambios

de humor y cierta depresion posparto es normal y

es pasajera. Recomendar periodos de reposo y
ejercicios acordes con sus necesidades.

g Educar e informar sobre los métodos
anticonceptivos ya que durante este periodo puede

guedar embarazada.
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Loquios: estos son una pérdida hematica que
aparece después del alumbramiento. Del primer al

cuarto dia, la secrecion es roja; del cuarto al décimo }

dia es de color rosacea; y del dia décimo hasta la
tercera semana posparto es de color amarillento o
marrén. Estos nunca deben tener mal olor, de lo I
contrario se debe vigilar para descartar una
infeccion puerperal.
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Ver la resuesta al llanto resto de ne oS y
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Reconocer el contacto visual y fisico con el recién
nacido.

Ver la respuesta al llanto y resto de necesidades.

Procurar que se genere un ambiente tranquilo,
donde se pueda desarrollar bien la relacion
padres — nifio.

Niveles de estrégenos descienden en la primera
semana. Si no hay lactancia, los estrégenos

aumentaran en la tercera semana, apareciendo la
menstruacion entre la sexta y octava semana.

.
Puerperio tardio: puede alcanzar hasta los seis
meses sifla madre decide mantener la lactancia de
forma activa y prolongada.

Entuertos: son contracciones uterinas, se relacionan
Qo'rhla.llberacmn de oxitocina gracias al estimulo de
succmn producido por el bebé en el pezon. Pueden
ser molestas y se da mas en mu;eres multlparas
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